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．はじめに
平成２２年国民健康・栄養調査結果１）によると，２０
歳以上で「運動習慣のある者」の割合は男性３４．８％，
女性２８．５％であり，前年に比べて男女とも横ばいで
あった。年齢別では，男性６０歳～６９歳は４２．６％，ま
た７０歳以上で４５．０％，女性６０歳～６９歳は３８．４％，７０
歳以上は３５．７％と割合が高く，２０代，３０代，４０代で
は３０％以下であった。しかし平成１５年の同調査と比
較すると，男性では５．５ポイント，女性では４．４ポイ
ント上昇している。なお，「運動習慣のある者」と
は１回３０分以上の運動を週２回以上実施し，１年以
上継続している者と定義している。
身体活動はエネルギー消費を伴う骨格筋による体
のすべての動きであり，運動と生活活動がある。運
動とは，計画的，構造的，反復的に行う身体活動に
よって，体力の向上や維持を目指すものと定義され
ている２）。運動には，より高く，より速く，より多
くを勝利のために目指す競技スポーツと生活習慣病
の予防を目指す健康スポーツに分類される。前述の
ように運動習慣のある者は，個人の健康の保持・増
進や生活習慣病の予防を目的とした健康スポーツを
実践している者と思われる。
スポーツには，短距離走や競泳など，短時間の激
しい運動による無酸素運動と，ウォーキングやジョ
ギング，エアロビクス，軽い筋力トレーニングなど
の有酸素運動がある。積極的な健康作りのための運
動としては有酸素運動が望ましいことが，健康づく
りのための運動指針２００６（厚生労働省）でも謳われ
ている３）。また平成２３年社会生活基本調査結果の概
要４）では，１年間にスポーツを行った人のうち，平
成１８年と比較して「ウォーキング・軽い体操」では
６５歳以上，「ジョギング・マラソン」では２５歳～３４
歳で特に上昇していた。
県民健康・栄養の現状（平成２２年県民健康栄養調
査結果・徳島県）５）によると，運動習慣がある人の
割合が，H２０年全国調査と比較し男女とも全国平均
を上回っていた。特に３０～３９歳男性，また４０～６９
歳，７０歳以上の女性の割合が平成１５年同調査と比べ
て著しく上昇していた。徳島県では個人の健康志向
の高まりと全国的なマラソンブームにより，大規模
なマラソン大会が県内で開催されている。また，徳
島大学大学開放実践センターの一般市民を対象とし
た公開講座「ホノルルマラソンを走ろう」が２００２年
より開講されている。石井町では有名な元ランナー
が講師となり本格的な指導の場が設けられるなど，
マラソン愛好家（市民ランナー）が増加している。
運動には多くの効用と障害があることが言われてい
る６）。実際に，市民ランナーとの交流の場で，「体重
が減少した」，「体力が向上した」，「精神面も安定し
た」などマラソンの効能についてよく話を聞くが，
一方で，「身体に疲労が溜る」，「靭帯を故障した」
など負の面も聞くことがある。特に女性では「軽い
貧血に悩まされている」という人も少なくない。
そこで本研究ではマラソン愛好家である一般成人
女子の市民ランナーを対象に，アンケート調査およ
び食物摂取頻度調査を行い，食生活状況と運動など
の生活習慣を把握し，貧血に関連する項目について
検討した。
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．方法
１．対象および調査期間・調査方法
徳島大学大学開放実践センター公開講座「ホノル
ルマラソンを走ろう」の受講修了生が，任意で加入
する徳島大学ジョガーズパラダイス（以下 TJP）に所
属している一般成人女子ランナーを対象者と
し，２０１２年３月～２０１２年４月にかけて調査を行った。
対象者には調査に先立ち，本研究の趣旨及び概
要，個人の人権擁護を記した文書を配布し，口頭で
も説明した上で対象者の同意を求めた。
なお本研究は四国大学倫理委員会の承認を得て実
施した。
２．調査内容
質問紙は，無記名自記式とし，フェースシートに
は年齢，世帯状況，マラソン歴，定期健康診断等の
自己申告による血液検査結果とエクセル栄養君 食
物摂取頻度調査 FFQg（Ver．３．５ 建帛社『以下
FFQg』），食生活や健康に関する意識調査（食習慣
アンケート）の３部構成とした。食習慣アンケート
は FFQgに基づく運動や健康に関する質問が１５項
目，食行動に関する質問が１９項目，食態度に関
する質問が１９項目，食意識に関する質問が１７項目
（自由質問２項目を含む）で設定されたアンケート
内容である。なお，本研究においては，フェースシー
トおよび栄養素等摂取状況，食品群別摂取状況につ
いてのみ検討した。
３．解析方法
調査の結果は平均値±標準偏差で示した。得られ
たデータのうち，栄養計算はエクセル栄養君
Ver．６．０（建帛社）を用いて行った。各年代間の比
較には一元配置分散分析（Tukey）を用いた。年代
別の栄養素等摂取量の比較検討は，t検定により平
均値の差の確認を行った。また血中ヘモグロビン濃
度と栄養素等摂取量および食品群別摂取量ついては
相関係数を求めた。統計解析には SPSS１６．０J for
Windows（SPSS社）を使用した。
．結果および考察
１．対象者の属性について
徳島大学ジョガーズパラダイスに所属し，本研究
に同意を得られた者７０名に対して調査を行った。こ
のうち本研究の趣旨により自己申告による血液検査
結果が記入されている者のみ集計の対象とした。表
１には対象者の属性を示した。対象者の総数は４７名
で，そのうち３０代４名（８．５％），４０代１１名（２３．４％），５０
代１４名（２９．７％），６０代１５名（３２．０％），７０代３名
（６．３％）であり，平均年齢は５４．４歳であった。年
齢構成にばらつきが認められた。前述の県民健康栄
養調査結果５）と同様に，中高年者運動習慣のある者
の割合が高かった。身長，体重，BMIとも各年代
間で有意差はなく平均的な体格であった。
１日当たりの総エネルギー消費量を基礎代謝量で
除した身体活動レベルは，平均１．９４であり，３０代を
除くすべての階級で１．９を超えレベル（高い）で
あった。
表１ 対象者の属性
全体（n＝４７）３０代（n＝４）４０代（n＝１１）５０代（n＝１４）６０代（n＝１５）７０代（n＝３）
年齢（歳） ５４．４±１０．７ ３４．０±３．７ ４４．２±３．１ ５４．６±２．４ ６３．９±２．７ ７１．０±１．７
身長（） １５６．２±５．９ １５６．９±８．９ １５８．２±５．０ １５６．６±４．１ １５５．５±７．０ １４９．３±１．５
体重（） ５１．２±６．５ ５２．０±０．８ ５２．７±８．１ ５３．６±５．８ ４９．０±５．３ ４４．０±５．３
BMI ２０．９±２．０ ２１．３±２．２ ２１．０±２．５ ２１．９±２．１ ２０．２±１．４ １９．７±２．１
身体活動レベル １．９４±０．５５ １．７１±０．２８ １．９７±０．５０ １．９０±０．３６ ２．０４±０．８１ １．９２±０．１４
平均値±標準偏差
一元配置分散分析（Tukey）の検定
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表２には，世帯状況及び月経の有無について実数
で示した。単身で生活している者は１４．９％であっ
た。また月経のある者は３０代４０代では１００％であっ
た。この年代は月経血による鉄の損失から生じる貧
血にも注意が必要である。
２．マラソン歴等に関する項目について
表３は対象者のマラソン歴等に関する項目につい
て示した。マラソン歴は平均６年であり，年齢とと
もにマラソン歴も長くなっていた。このことから，
全ての年代において継続的にマラソンを行っている
と言える。マラソンが生涯スポーツとして位置づけ
られていることがわかった。一週間のマラソン練習
時間は，平均３．９時間であり１日当たり約３４分間マ
ラソン練習を毎日していることになる。また月間走
行距離は，平均１００以上である。
３．自己申告による血液検査結果について
表４は貧血の既往歴について示した。これまでに
医師から貧血あるいは軽度の貧血と診断された者
は，４７名中２６名で５５．３％であった。日本人女性の貧血
の頻度では３０代，４０代では，それぞれ２０．４％，２６．３％
であったことが報告されている７）。また県民健康栄
養の状況５）において，ヘモグロビン量が１２．０ｇ／dl
未満を示す割合は，３０代１４．３％，４０代２１．６％，５０代
１４．０％，６０代９．１％，７０歳以上３１．６％となっていた。
表２ 世帯状況および月経の有無
全体（n＝４７）３０代（n＝４）４０代（n＝１１）５０代（n＝１４）６０代（n＝１５）７０代（n＝３）
世帯状況 n（％）
単身 ７（１４．９） １（２５．０） ４（３６．４） １（７．１） １（６．７） ０（０．０）
同居 ４０（８５．１） ３（７５．０） ７（６３．６） １３（９２．９） １４（９３．３） ３（１００．０）
月経の有無 n（％）
あり １７（３６．２） ４（１００．０） １１（１００．０） ２（１４．３） ０（０．０） ０（０．０）
なし ３０（６３．８） ０（０．０） ０（０．０） １２（８５．７） １５（１００．０） ３（１００．０）
表３ 対象者のマラソン歴等に関する項目
全体（n＝４７）３０代（n＝４）４０代（n＝１１）５０代（n＝１４）６０代（n＝１５）７０代（n＝３）
マラソン歴（年） ６．０±２．９ ４．１±２．０ ５．６±２．９ ６．０±３．７ ６．３±２．３ ８．０±２．６
マラソン練習時間（時間／週間） ３．９±１．８ ４．６±２．４ ２．９±１．０ ３．７±１．７ ４．５±１．９ ３．５±２．５
月間走行距離（） １０９．４±４４．０１１８．８±５９．２ ８６．２±３８．３ １１５．０±４６．２１２４．３±３５．２ ８１．７±５５．８
平均値±標準偏差
一元配置分散分析（Tukey）の検定
表４ 貧血の既往歴およびその時期について
貧血の既往歴 全体（n＝２６）３０代（n＝１） ４０代（n＝６）５０代（n＝１１）６０代（n＝８） ７０代（n＝０）
マラソンを始める前から n（％） １７（６５．４） １（１００．０） ２（３３．３） ７（６３．６） ７（８７．５） ０（０．０）
マラソンを始めてから n（％） ９（３４．６） ０（０．０） ４（６６．７） ４（３６．４） １（１２．５） ０（０．０）
表５ 各種血液検査結果
全体（n＝４７）３０代（n＝４）４０代（n＝１１）５０代（n＝１４）６０代（n＝１５）７０代（n＝３）
血中ヘモグロビン濃度（ｇ／dl） １２．９±１．２ １２．５±１．３ １２．６±１．０ １３．０±１．２ １３．１±１．３ １３．５±１．０
赤血球数（万個／dl） ４３１．３±３２．６４０９．７±１０．９４３２．３±４１．５４４０．２±２８．４４２５．７±３２．２４３９．７±３４．５
ヘマトクリット値（％） ３９．９±３．１ ３９．４±１．０ ３８．７±３．１ ４０．３±３．２ ４０．２±３．４ ４１．５±３．７
平均値±標準偏差
一元配置分散分析（Tukey）の検定
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貧血と診断された時期については，マラソンを始め
る以前からが１７名，マラソンを始めてからが９名で
あった。既往歴のある者のうち６５％の者が貧血状態
からマラソンを始めていたことになる。
過去１年以内の貧血に関係する血液検査結果につ
いて表５に示した。貧血の判断基準は一般的に広く
採用されている血中ヘモグロビン濃度１２．０ｇ／dl
未満とした８）。４７名中１０名（２１．３％）が貧血であっ
た。各年代別の内訳は，表６に示す通り，３０代１名，４０
代４名，５０代３名，６０代２名，７０代は０であった。
特に４０代，５０代で貧血の割合が高かった。過去の貧
血の既往歴と比較し１年以内の結果では，貧血者は
５５．３％から２１％に減少していたが，貧血がマラソン
を始めたことによって改善されたかどうかは本調査
内容では不明である。表７には，各年代別の血中ヘ
モグロビン濃度について示した。
貧血とは単位容積当たりの血中ヘモグロビン濃度
が低下する状態である９）。貧血の９０％以上は，単純
な鉄栄養の欠乏に起因する鉄欠乏性貧血であると言
われている１０）。また貧血とスポーツの関する近年の
知見では，スポーツ選手に発現する貧血をスポーツ
貧血または運動性貧血と総称し，新体操や陸上長距
離といった軽い身体作りが求められる競技選手の多
く観察されることが報告されている８）。スポーツ選
手に最も多く観察されているのは鉄欠乏貧血であ
る。鉄欠乏性貧血は食事からの鉄摂取不足が主原因
に，赤血球のヘム合成が障害されるために生じるも
のである１１）。そこで，各年代別に貧血がある者（以
下，貧血群）と貧血がない者（以下，非貧血群）に
分け，食物摂取頻度調査 FFQgより栄養素等摂取状
況および食品群別摂取量について検討した。
４．各年代別の栄養素等摂取状況について
３０代は比較検討が困難なため，４０代，５０代，６０代
について検討した。表８から表１０は，各年代別に貧
血群と非貧血群の各栄養素等摂取量について示した
ものである。４０代ではパントテン酸について非貧血
群で低く有意差（p＜０．０５）が認められた。しかし，
このことが直接貧血の有無につながっているかどう
かは不明である。貧血群では炭水化物エネルギー比
を除く全てで，摂取量が非貧血群より多くなってい
たが有意差は認められなかった。
５０代では，リン，ビタミン K，葉酸，総食物繊維
について，貧血群で低く有意差が認められた（p＜
０．０５）。葉酸はビタミン B群の一種で，細胞の新生
や赤血球の形成に欠かせないビタミンである１２）。正
常な赤血球の生成に寄与し貧血の予防に役立つ栄養
素であることから，葉酸の摂取不足が貧血の原因と
なっていることが示唆された。リンは，食品に広く
含まれているため欠乏しにくく，健康障害を起こす
ことがないと言われている。また，貧血群では炭水
化物エネルギー比を除くすべての栄養素で，非貧血
群と比較し摂取量が少なくなっており４０代とは逆の
結果となった。
表６ 各年代別貧血群および非貧血群の内訳
全体（n＝４７）３０代（n＝４）４０代（n＝１１）５０代（n＝１４）６０代（n＝１５）７０代（n＝３）
貧血群 n（％） １０（２１．３） １（２５．０） ４（３６．４） ３（２１．４） ２（１３．３） ０（０．０）
非貧血群 n（％） ３７（７８．７） ３（７５．０） ７（６３．６） １１（７８．６） １３（８６．７） ３（１００．０）
表７ 各年代別の血中ヘモグロビン濃度
全体（n＝４７） ３０代（n＝４） ４０代（n＝１１） ５０代（n＝１４） ６０代（n＝１５） ７０代（n＝３）
貧血群
（n＝１０）
１１．２±０．８
非貧血群
（n＝３７）
１３．４±０．７＊
貧血群
（n＝１）
１０．５
非貧血群
（n＝３）
１３．１±０．２
貧血群
（n＝４）
１１．５±０．５
非貧血群
（n＝７）
１３．２±０．５＊
貧血群
（n＝３）
１１．１±０．９
非貧血群
（n＝１１）
１３．６±０．６＊
貧血群
（n＝２）
１１．０±１．３
非貧血群
（n＝１３）
１３．４±０．９
貧血群
（n＝０）
非貧血群
（n＝３）
１３．５±１．０
平均値±標準偏差
２群間の差の t検定 ＊p＜０．０５
辻 博子・大谷 八峯
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６０代については，２群間で差はみられなかった。
次に貧血に関連する栄養素（たんぱく質，鉄，銅，
ビタミン B１２，葉酸，ビタミン C）について各年代
別に日本人の食事摂取基準（２０１０年版）１３）の推奨量
または目安量と比較検討した。４０代では，両群とも
鉄の摂取量が基準を満たしていなかった。特に非貧
血群では約６割程度の摂取量しかなく，この状態で
マラソンを継続して行っていると，貧血の症状が現
れる可能性が高い。また葉酸，ビタミン Cも摂取
基準をみたしていなかった。５０代では，貧血群で鉄
の摂取が不足しており，葉酸やビタミン Cも摂取
基準を満たしていなかった。貧血があるにも関わら
表８ ４０代の栄養素等摂取状況
４０代（n＝１１）
貧血群
（n＝４）
非貧血群
（n＝７） p値＊ 食事摂取基準
エネルギー（kcal） ２０４６±３６２ １６９９±５６６ ０．２４７ ２３００
たんぱく質（ｇ） ７２．０±７．３ ５６．９±２０．９ ０．１１９ ５０
脂質（ｇ） ７２．６±１４．５ ６２．１±２５．１ ０．４０４
炭水化物（ｇ） ２６４．８±５２．６ ２０８．４±７４．３ ０．１８０
食塩（ｇ） ８．３±０．８ ６．８±２．４ ０．１７５ ７．５未満
カリウム（） ２７２９±１０１１ １８２６±７２０ ０．１７９ ２０００
カルシウム（） ６５９±１８５ ４７１±２６０ ０．２００ ６５０
マグネシウム（） ２６０．２±８４．７ １９６．０±７３．８ ０．２５５ ２９
リン（） １０９３．１±１２４．２ ８３６．２±３４９．１ ０．１１５ ９００
鉄（） ８．９±３．４ ６．７±２．５ ０．３０６ １１．０
亜鉛（） ８．８±０．８ ６．６±２．４ ０．０５９ ９
銅（） １．１±０．３ ０．９±０．３ ０．１５６ ０．７
ビタミン A（μgRE） ９０６±６０３ ４２２±１５４ ０．２０６ ７００
ビタミン D（μg） ６．６±１．２ ５．０±３．２ ０．２６７ ５．５
ビタミン E（） ８．４±４．１ ５．７±２．５ ０．３０４ ６．５
ビタミン K（μg） ３０４．１±２１３．７ １５１．３±６３．４ ０．２４９ ６５
ビタミン B１（） １．０９±０．２６ ０．８２±０．３２ ０．１８０ １．１
ビタミン B２（） １．２７±０．１６ ０．９３±０．３４ ０．０５２ １．２
ナイアシン（NE） １５．２±２．８ １２．３±３．８ ０．１８８ １２
ビタミン B６（） １．２±０．３ ０．９±０．３ ０．１１２ １．１
ビタミン B１２（μg） ６．０±０．７ ４．８±２．６ ０．２７３ ２．４
葉酸（μg） ３７９±２０５ ２１３±７３ ０．２０３ ２４０
パントテン酸（） ６±１ ５±２ ０．０３８＊ ５
ビタミン C（） １２８±３ ６６±３０ ０．１９０ １００
コレステロール（） ３７８±１５２ ３０２±１０１ ０．３０４ ６００未満
総食物繊維（ｇ） １６．２±７．４ １０．６±３．９ ０．２３２ １７以上
脂肪エネルギー比（％） ３１．８±２．２ ３２．５±２．９ ０．６８７ ２０～２５
穀類エネルギー比（％） ３２．０±４．７ ２８．５±１０．０ ０．４５２ ５０～５５
炭水化物エネルギー比（％） ５３．９±２．３ ５４．１±３．４ ０．９２４ ５０～７０
動物性たんぱく質比（％） ５３．６±９．８ ５１．０±８．５ ０．６７４ ４０～５０
平均値±標準偏差
＊２群間の差の t検定
＊p＜０．０５
女子市民ランナーの食生活状況と貧血との関連について
―３３―
ず現状では，ますますその度合いが増悪することが
懸念される。６０代では，ビタミン Cのみ貧血群で
摂取基準に満たしていなかった。その他貧血に関す
る栄養素については，両群とも不足の可能性はみら
れなかった。
さらに上記以外の栄養素等について各年代別に検
討した。４０代の非貧血群で，エネルギー，カルシウ
ム，マグネシウム，ビタミン A，ビタミン B１，B２，
食物繊維総量が食事摂取基準より少なくなってい
た。穀類エネルギー比については，両群とも非常に
少なく穀類の摂取不足が危惧される。脂肪エネル
ギー比は両群とも上限を超えており，脂質過多の食
表９ ５０代の栄養素等摂取状況
５０代（n＝１４）
貧血群
（n＝３）
非貧血群
（n＝１１） p値＊ 食事摂取基準
エネルギー（kcal） １５０５±４３０ １９８７±２９７ ０．１８２ ２２００
たんぱく質（ｇ） ４９．８±１４．１ ７２．３±１５．５ ０．０８５ ５０
脂質（ｇ） ５２．５±２４．２ ６７．０±１４．１ ０．４１３
炭水化物（ｇ） ２０３．２±５４．７ ２６０．４±３８．３ ０．２０３
食塩（ｇ） ７．３±１．９ ９．５±１．８ ０．１６６ ７．５未満
カリウム（） １７７８±６８０ ２６０２±７１５ ０．１５４ ２０００
カルシウム（） ３８８±１８７ ６２３±１１７ ０．１５０ ６５０
マグネシウム（） １７５．７±５２．２ ２６９．６±６６．７ ０．０６０ ２９０
リン（） ７５３．８±１７２．５ １０８４．６±２２７．０ ０．０５０＊ ９００
鉄（） ５．７±１．７ ８．７±２．０ ０．０６０ ６．５
亜鉛（） ６．１±１．４ ８．７±１．８ ０．０５８ ９
銅（） ０．９±０．２ １．２±０．３ ０．０９１ ０．７
ビタミン A（μgRE） ４２６±１５３ ６５０±２０７ ０．１０２ ７００
ビタミン D（μg） ７．２±３．０ ７．５±３．６ ０．９１６ ５．５
ビタミン E（） ６．０±２．９ ７．０±２．１ ０．６０１ ６．５
ビタミン K（μg） １３８．０±５１．３ ２６０．０±１１０．０ ０．０２６＊ ６５
ビタミン B１（） ０．６６±０．２２ １．０５±０．１６ ０．０８０ １．１
ビタミン B２（） ０．８２±０．２２ １．１４±０．２３ ０．１０８ １．２
ナイアシン（NE） １１．０±４．５ １５．５±４．２ ０．２０９ １１
ビタミン B６（） ０．８±０．２ １．３±０．３ ０．０６２ １．１
ビタミン B１２（μg） ６．４±３．７ ６．８±３．１ ０．８８５ ２．４
葉酸（μg） １９２±５０ ３４０±１１８ ０．０１１＊ ２４０
パントテン酸（） ４±１ ６±１ ０．０７３ ５
ビタミン C（） ６９±４０ １２２±４２ ０．１３１ １００
コレステロール（） ３０３±９ ３３８±１２６ ０．３８１ ６００未満
総食物繊維（ｇ） ９．２±３．５ １６．１±５．０ ０．０４３＊ １７以上
脂肪エネルギー比（％） ３０．７±１１．０ ３０．１±２．８ ０．９３３ ２０～２５
穀類エネルギー比（％） ３２．５±２７．３ ３３．０±４．５ ０．９７４ ５０～５５
炭水化物エネルギー比（％） ５６．０±１２．２ ５５．３±３．９ ０．９１９ ５０～７０
動物性たんぱく質比（％） ５９．５±３．２ ５０．５±１１．８ ０．０４４＊ ４０～５０
平均値±標準偏差
＊２群間の差の t検定
＊p＜０．０５
辻 博子・大谷 八峯
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生活状況であることがわかった。５０代の貧血群で
は，エネルギー，炭水化物，カリウム，カルシウム，
マグネシウム，亜鉛，ビタミン A，ビタミン E，ビ
タミン B１，B２，ビタミン B６，総食物繊維について
摂取基準を満たしていなかった。特にエネルギー摂
取量は摂取基準の７０％程度であった。４０代と同じよ
うに両群とも脂肪エネルギー比が上限を超えてい
た。さらに穀類エネルギー比率は低く，５０代でも穀
類からのエネルギー摂取が少ないことがわかった。
６０代の栄養素等摂取状況は，ビタミン A，ビタミン
B１，総食物繊維が両群で摂取基準を満たしていな
かった。穀類エネルギー比も両群で少なくなってい
た。また貧血群では，ビタミン B２が若干不足して
いた。６０代では両群の食塩摂取量が１０ｇを超えてお
表１０ ６０代の栄養素等摂取状況
６０代（n＝１５）
貧血群
（n＝２）
非貧血群
（n＝１３） p値＊ 食事摂取基準
エネルギー（kcal） ２２４０±８１７ ２０８３±５１５ ０．８３１ ２０００
たんぱく質（ｇ） ６７．０±３２．４ ７６．１±１４．８ ０．７６０ ５０
脂質（ｇ） ９７．２±４３．６ ６５．７±１７．３ ０．４９１
炭水化物（ｇ） ２３９．６±９０．７ ２８９．０±８０．５ ０．５７９
食塩（ｇ） １０．２±３．０ １１．４±３．５ ０．６８６ ７．５未満
カリウム（） ２１９５±１１０９ ２６８７±６４４ ０．６４２ ２０００
カルシウム（） ６５４±２７９ ７３７±１９７ ０．７４８ ６５０
マグネシウム（） ２５６．７±８７．２ ２８０．０±６７．２ ０．７７２ ２９０
リン（） １０５８．９±４３９．７ １１７６．６±２４９．０ ０．７７０ ９００
鉄（） ７．２±２．８ ９．０±３．０ ０．５３３ ６．５
亜鉛（） ７．３±２．６ ８．７±１．８ ０．５９１ ９
銅（） １．０±０．１ １．２±０．４ ０．１７６ ０．７
ビタミン A（μgRE） ５００±３７８ ６６８±２１５ ０．６４１ ７００
ビタミン D（μg） ８．９±１０．６ １０．９±４．３ ０．８３０ ５．５
ビタミン E（） １０．３±４．２ ７．１±１．９ ０．４７５ ６．５
ビタミン K（μg） ２９４．７±９２．８ ２２５．２±６４．６ ０．８０９ ６５
ビタミン B１（） ０．８０±０．４０ １．０５±０．２７ ０．５３４ １．１
ビタミン B２（） １．１０±０．４４ １．２４±０．３０ ０．７３７ １．２
ナイアシン（NE） １４．８±９．３ １６．２±３．２ ０．８７１ １１
ビタミン B６（） １．０８±０．６ １．２６±０．３ ０．７４０ １．１
ビタミン B１２（μg） ８．２±９．９ ９．１±２．６ ０．９１８ ２．４
葉酸（μg） ２５４．１±１２８．１ ３１９．５±８９．９ ０．５９９ ２４０
パントテン酸（） ５±１ ６±１ ０．５５１ ５
ビタミン C（） ７３±８６ １３５±５２ ０．４９０ １００
コレステロール（） ２９１±１３９ ３２４±９０ ０．７９６ ６００未満
総食物繊維（ｇ） １２．９±２．７ １６．１±５．１ ０．２９７ １７以上
脂肪エネルギー比（％） ３８．４±３．５ ２８．３±１．６ ０．１４５ ２０～２５
穀類エネルギー比（％） ２１．８±９．９ ３２．３±７．０ ０．３６４ ５０～５５
炭水化物エネルギー比（％） ４７．６±７．３ ５６．９±２．０ ０．３２４ ５０～７０
動物性たんぱく質比（％） ４３．４±３８．６ ５４．５±６．３ ０．７５３ ４０～５０
平均値±標準偏差
＊２群間の差の t検定
女子市民ランナーの食生活状況と貧血との関連について
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り，高血圧を発症するリスクが懸念される。さらに，
貧血群おいて脂肪エネルギー比が３８．４％と非常に高
く，食事バランスの乱れが生じている可能性が考え
られた。
以上の結果より，２群間で有意差が認めれらた栄
養素は４０代ではパントテン酸，５０代ではリン，ビタ
ミン K，葉酸，総食物繊維であった。４０代の非貧血
群，５０代，６０代の貧血群では今後の食生活状況を見
直す必要があることがわかった。
５．各年代別の食品群別摂取状況について
食品群別摂取量は，平成２２年県民健康栄養調査５）
の結果を基準にした。表１１は４０代の結果を示した。
全ての食品群で有意差は認められなかったが，ほと
んどの項目で貧血群の摂取量が非貧血群に比べ多く
なっていた。５０代は，表１２に示すとおり，肉類，嗜
好飲料類で有意差が認められた（p＜０．０５）。また豆
類，その他に野菜，きのこ類では両群の差は明確で
あった（P＜０．０１）。肉類，豆類はたんぱく質の供
給源であり，摂取量が少ないと，体全体の機能低下
につながる。また貧血に関与するヘモグロビンなど
の血液成分もたんぱく質で構成されているため，こ
れらの摂取不足が貧血を誘発させたと推察される。
表１３には６０代の結果を示した。いも類で有意差が認
められた（p＜０．０５）。その他の食品群について有意
差は認められなかった。
次に各年代における摂取状況と平成２２年県民健康
栄養調査結果５）と比較検討した。４０代の非貧血群に
おいて穀類，緑黄色野菜，その他の野菜，海草類，
魚介類，肉類の摂取量が同年代女性の４０～７０％程度
であった。また貧血群でも海草類が４５％ほどの摂取
量であった。しかし菓子類は，両群とも約３倍摂取
しており摂取過多であることがわかった。５０代の貧
血群では，ほぼすべての食品群で摂取量が下回って
おり，特にその他の野菜の摂取量は約６０ｇであり，
同年代の３５％程度の摂取量であった。また４０代と同
様に菓子類の摂取量は約３倍となっていた。６０代で
は特に貧血群で穀類，いも類，緑黄色野菜，その他
表１１ ４０代の食品群別摂取量の比較
４０代（n＝１１）
貧血群
（n＝４）
非貧血群
（n＝７） p値＊ 徳島県
穀類（ｇ） ３４３．９±８．３ ２６４．８±１２７．４ ０．５１２ ３６４．２
いも類（ｇ） ３３．９±６．８ １９．４±１６．９ ０．０７７ ４１．０
砂糖類（ｇ） ５．１±１．９ ３．９±３．１ ０．４２８ ６．９
豆類（ｇ） ５８．８±３８．８ ５５．７±４８．２ ０．９１２ ６３．０
種実類（ｇ） ２．０±１．２ ２．７±２．７ ０．５９２ ０．６
緑黄色野菜（ｇ） １６７．０±１７３．９ ４８．５±２７．５ ０．２６７ ６５．８
その他の野菜（ｇ） １６４．３±６９．９ ９８．３±５４．８ ０．１６３ １６５．２
果実類（ｇ） １０４．５±８５．９ ６２．８±４６．１ ０．４１９ ６４．４
きのこ類（ｇ） ３９．２±１８．０ ２１．８±１１．５ ０．１５０ １６．３
海草類（ｇ） ３．０±１．９ ２．６±２．０ ０．６９９ ６．７
魚介類（ｇ） ５０．７±１４．２ ４１．８±２７．９ ０．５０３ ５６．４
肉類（ｇ） ９２．９±１７．７ ６３．５±３７．８ ０．２７９ ８０．３
卵類（ｇ） ４２．９±２９．２ ３６．７±１７．２ ０．７２０ ３３．７
乳類（ｇ） １６２．７±８８．６ ９４．４±８２．６ ０．２５５ ７５．５
油脂類（ｇ） １２．１±７．３ ９．３±３．３ ０．５０５ ９．５
菓子類（ｇ） １１１．７±７６．７ ９４．８±５６．１ ０．７１７ ３３．３
嗜好飲料類（ｇ） ７３．０±６３．０ １６３．３±１４６．２ ０．１９１ ６７４．３
調味料・香辛料類 ２０．１±７．１ １７．２±４．０ ０．４９０ ７７．６
平均値±標準偏差
２群間の差の t検定 ＊p＜０．０５
辻 博子・大谷 八峯
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表１２ ５０代の食品群別摂取量の比較
５０代（n＝１４）
貧血群
（n＝３）
非貧血群
（n＝１１） p値＊ 徳島県
穀類（ｇ） ２７９．３２±１７．７ ３５５．１±５７．２ ０．６０９ ３９４．３
いも類（ｇ） ６１．９±７６．４ ４０．９±１７．５ ０．６８２ ６２．８
砂糖類（ｇ） ６．６±１．４ ７．９±３．６ ０．３９０ ８．４
豆類（ｇ） ２８．３±２０．２ ８９．６±３６．４ ０．００８＊＊ ７３．０
種実類（ｇ） １．３±１．２ ３．７±３．５ ０．０８４ ２．４
緑黄色野菜（ｇ） ５９．５±２８．９ １０１．６±６１．７ ０．１３２ ９３．３
その他の野菜（ｇ） ５９．３±２９．１ １９５．８±１０１．３ ０．００２＊＊ １６８．７
果実類（ｇ） ６４．３±７４．２ １３０．５±５６．９ ０．２５７ １２２．６
きのこ類（ｇ） １１．８±５．７ ４３．７±２２．５ ０．００１＊＊ ２２．７
海草類（ｇ） ３．８±２．３ ４．９±２．１ ０．５２３ ８．７
魚介類（ｇ） ７０．５±６２．１ ６４．７±４２．８ ０．８９０ ７９．６
肉類（ｇ） ４３．８±８．７ ８７．８±４９．７ ０．０１７＊ ６９．６
卵類（ｇ） ３８．１±１４．９ ３５．７±２３．０ ０．８３８ ３５．２
乳類（ｇ） ９５．８±８５．７ １１６．０±４８．０ ０．７２８ １０４．６
油脂類（ｇ） １１．２±６．９ １０．６±４．６ ０．８８６ ７．８
菓子類（ｇ） ８４．１±６１．６ ７９．１±４７．１ ０．９０５ ３０．５
嗜好飲料類（ｇ） ０ ８４．６±１１２．９ ０．０３２＊ ７５４．１
調味料・香辛料類 ２１．４±２．８ ２７．５±１０．５ ０．１１４ ７１．９
平均値±標準偏差
２群間の差の t検定 ＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１
表１３ ６０代の食品群別摂取量の比較
６０代（n＝１５）
貧血群
（n＝２）
非貧血群
（n＝１３） p値＊ 徳島県
穀類（ｇ） ２５９．３１±８４．９ ３５９．５±８４．１ ０．５８２ ４０１．８
いも類（ｇ） １０．７±１５．１ ５４．９±３７．２ ０．０４９＊ ６３．０
砂糖類（ｇ） １０．０±１４．１ １５．０±８．３ ０．７０４ ８．７
豆類（ｇ） ５５．０±７７．８ ７３．１±３３．３ ０．７９８ ７８．０
種実類（ｇ） ７．２±６．４ ３．１±２．３ ０．５２８ ３．３
緑黄色野菜（ｇ） ５５．４±７８．３ ９４．８±４０．０ ０．６０５ ９６．７
その他の野菜（ｇ） ８９．６±７３．２ １４１．４±７２．３ ０．４９０ １７８．１
果実類（ｇ） ９６．４±１３６．４ １８９．６±１１９．２ ０．５０３ １８７．７
きのこ類（ｇ） １６．９±２３．９ ３１．８±１７．１ ０．５３７ ２１．０
海草類（ｇ） ７．５±１０．６ ５．７±２．４ ０．８４７ ９．４
魚介類（ｇ） ８５．７±１２１．２ ９４．３±３２．２ ０．９９３ ９１．１
肉類（ｇ） ４５．７±６４．７ ６４．６±３６．９ ０．７５１ ５８．１
卵類（ｇ） １７．９±５．１ ２２．０±５８．７ ０．３８８ ３５．０
乳類（ｇ） ２０６．３±９４．７ １８２．６±７５．４ ０．７８６ １０８．０
油脂類（ｇ） ４５．９±５７．８ ９．６±３．８ ０．５３７ ７．９
菓子類（ｇ） １０９．６±１１０．８ １０２．８±９６．９ ０．９４８ ２６．４
嗜好飲料類（ｇ） ２５８．２±３３１．８ ５９．５±７４．０ ０．５５２ ７１０．３
調味料・香辛料類 ２９．８±５．２ ２９．０±１７．１ ０．８７９ ６３．５
平均値±標準偏差
２群間の差の t検定 ＊p＜０．０５
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の野菜，卵類の摂取量が少なくなっていた。また油
脂類の摂取量が極めて高いことから脂肪エネルギー
比の割合も多くなり脂肪過多の食事内容となってい
た。菓子類も他の年代と同様に摂取量が約４倍にな
っていた。エネルギー別食品構成と比較しても各年
代とも全ての食品で摂取不足となっていた１４）。
６．血中ヘモグロビン濃度と栄養素等摂取量および
食品群別摂取量の相関について
血中ヘモグロビン濃度と各種栄養素等摂取量およ
び食品群別摂取量に相関関係があるか検討した。表
１４に相関関係が認められた項目について示した。炭
水化物エネルギー比と，砂糖類について正の相関関
係が認められた。また脂肪エネルギー比とは負の相
関関係が認められた。貧血に関与する栄養素等につ
いては相関が認められなかった。
．要 約
１．徳島大学ジョガーズパラダイスに所属している
一般成人女子を対象とし，同意が得られた７０名に
対してアンケート調査および食物摂取頻度調査を
行った。このうち自己申告による血液検査結果が
記入されていた４７名について，各世代別に貧血
群，非貧血群に分け食生活状況と貧血との関連に
ついて検討した。
２．対象者全て運動習慣がある者であり，身体活動
レベルは平均１．９４でレベルであった。
３．対象者のマラソン歴は平均６年であり，全ての
年代において継続的なマラソン習慣があり，生涯
スポーツとしてマラソンが位置づけされていた。
４．自己申告による血液検査結果より，血中ヘモグ
ロビン濃度１２．０ｇ／dl以下の者が２１．３％であっ
た。また過去において貧血の既往歴がある者が
５５．３％であった。
５．栄養素等摂取量について，４０代ではパントテン
酸が非貧血群において低く，５０代では，貧血群に
おいてリン，ビタミン K，葉酸，総食物繊維の摂
取量が低くそれぞれ有意差が認められた（p＜
０．０５）。
６．貧血に関連する栄養素について，４０代，５０代で
は鉄，葉酸，ビタミン Cの摂取が日本人の食事
摂取基準を満たしていなかった。
７．食品群別摂取量は５０代において，肉類，嗜好飲
料類，豆類，その他の野菜，きのこ類で有意差が
認められた（p＜０．０５，p＜０．０１）。６０代ではいも類
で有意差があった（p＜０．０５）。
８．血中ヘモグロビン濃度と炭水化物エネルギー
比，砂糖類について正の相関関係が認められた。
また脂肪エネルギー比には負の相関関係が認めら
れた。
９．各年代にかかわらず栄養素等摂取状況，および
食品群別摂取状況について不足傾向がみられたこ
とから，今後さらに研究および栄養指導が必要で
ある。
１０．体組成（筋肉量等）や食習慣と貧血の関連につ
いても今後検討したい。
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表１４ 血中ヘモグロビン濃度と相関性のある項目
血中ヘモグロビン濃度 脂肪エネルギー比率 炭水化物エネルギー比率 砂糖類
血中ヘモグロビン濃度 １．０００ －０．４０８＊＊
（０．００４）
０．３０８＊
（０．０３５）
０．３０４＊
（０．０３８）
上段：相関係数
下段：有意確率（両側）
*p＜０．０５
**p＜０．０１
辻 博子・大谷 八峯
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．文 献
１）厚生労働省，健康局総務課生活習慣病対策室 ２０１２．
平成２２年国民健康・栄養調査結果の概要 http : //
www.mhlw.go.jp
２）金子佳代子，万木良平 ２００４．管理栄養士講座 環
境・スポーツ栄養学 ２版，建帛社．東京：p１２５
３）厚生労働省，運動所要量・運動指針の策定検討会
平成１８年．健康づくりのための運動指針２００６ ～生活
習慣病予防のために～ http : //www.mhlw.go.jp
４）総務省，統計局・政策統括官・統計研修所 ２０１２．
平成２３年度社会生活基本調査 結果の概要 http : //
www.stat.go.jp
５）徳島県，保健福祉部医療健康総局健康増進課 平成
２３年．県民健康・栄養の現状（平成２２年県民健康栄養
調査結果）
６）中野昭一，１９９７．運動生理・スポーツ医学・栄養
図説・運動・スポーツの功と罪１版，医歯薬出版．東
京：p１９－１４９
７）内田立身，２００４．日本人女性の貧血 最近の動向と
その成因．臨床血液４５：１０１０８５－１０８９
８）秋山嘉子，川野因 ２００５．貧血とスポーツに関する
近年の知見．臨床スポーツ医 学２２：１０ １２３１－１２３６
９）川野因，２００６．スポーツ貧血発現における食事の役
割．食品と開発４０：８ ８－１０
１０）太田篤胤，２００５．（３）鉄の栄養―貧血にどう対処す
るか．臨床栄養１０７：３ ２６１
１１）北島晴夫，１９９９．鉄欠乏性貧血とスポーツ活動 ―
スポーツ貧血 ―．小児科診察 １０：３１ １４６５－
１４６９
１２）上西一弘，２００８．食品成分最新ガイド 栄養素の通
になる．２版，女子栄養大学出版部．東京：p１００－１０５
１３）厚生労働省，２００９ 日本人の食事摂取基準（２０１０年
版）１版，第一出版．東京
１４）小林修平，樋口満 ２００６．アスリートのための栄養・
食事ガイド．２版，第一出版．東京：p１０８
（辻 博子：四国大学生活科学部助手室）
（大谷八峯：四国大学生活科学部公衆栄養学研究室）
女子市民ランナーの食生活状況と貧血との関連について
―３９―
